(2 bicotogia > INSTRUCTIVO PARA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA COMPLETAR ESTE FORMULARIO

Seccion Compras

FECHA DE EDICION MAYO 2018

SOLICITUDES DE PASAJE/HOSPEDA)E/REMISES

El presente Formulario tiene como fin gestionar las solicitudes de pasaje / hospedaje /
remisesy se entregara en Seccion COMPRAS.

La solicitud debera realizarse con |5 dias de anticipacion, como minimo, en caso de pasajes al
exterior.

NO SEACEPTARAN FORMULARIOS CON DATOS INCOMPLETOS.
UNAVEZ EFECTUADA LA SOLICITUD,ESTA NO PODRA MODIFICARSE.

La solicitud debera completarse indicando:

Datos del solicitante:
Nombre, Documento y Correo Electrénico, Numero de celular del solicitante, Unidad
que corresponde.

Datos del/los destinatariols:
- Nombre y apellidos completos
- Pasaporte (de cada uno)
- Fecha de nacimiento (de cada uno)

- Correo electroénico (de cada uno)

SE DEBERA MARCAR CON UNA CRUZ SI LA SOLICITUD CORRESPONDE A:

PASAJES / REMISES / HOSPEDAJE
Y aclarar la financiacién que corresponda en cada item.

PASAJES:
Fecha y Hora y Ciudad de partida y de arribo que se solicita.

REMISES:
Fecha y Hora del posible arribo y partida, e indicar si es desde un aeropuerto (AP) o desde
un puerto (P).

En este caso, el solicitante que realizara conjuntamente esta solicitud con la de un pasaje,
debera aguardar hasta tener el/los ticket/s del pasaje/s para completar los datos de la
fecha y hora del remis.

HOSPEDAJE:

En este caso, el solicitante, que realizara conjuntamente esta solicitud con la de un pasaje,
debera aguardar hasta tener el/los ticket/s del pasaje/s para completar los datos de la fechay
hora de ingreso/egreso del hospedaje.

- Fechay hora deingreso y de egreso del hotel solicitado.

- Funcién/nes y actividades en las cuales se enmarca: marcar con una cruz en la/s que
corresponda/n.

- Motivo académico y/o institucional que corresponda.

- Observaciones si corresponde.

FIRMA Y ACLARACION:

Es obligatoria la firma y aclaracién del responsable correspondiente: Director de
Instituto/Centro, Director de Maestria, Responsable de Proyecto/Convenio, Director de
Departamento o Jefe de Seccion (Existe una lista de solicitantes habilitados).



(2 biseotogis > INSTRUCTIVO PARA
RS0 D8 R COMPLETAR ESTE FORMULARIO

FECHA DE EDICION MAYO 2018

Seccion Compras
SOLICITUDES DE PASAJE/HOSPEDAJE/REMISES

Seccion Compras le entregara una copia del formulario conformado al solicitante con
el nimero de expediente, con el cual podra realizar el seguimiento de la solicitud en:
www.expe.edu.uy.

Contacto:

Seccion Compras:Tel.: 2400 8555 Int.: 278 / compras@psico.edu.uy
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Departamento de Secretaria

Seccién Compras Solicitud de

Tel.: (598) 2 400 85 55 / int. 278 PASAJE / HOSPEDAJE I REMISES

Tristan Narvaja 1674 CP 11200
Montevideo, Uruguay

DIA MES ANO

ATENCION: Para que este formulario sea aceptado debera
completar TODOS los campos obligatorios.

NOMBRE DEL SOLICITANTE

DOCUMENTO CORREO ELECTRONICO

CELULAR

UNIDAD SOLICITANTE

DATOS DEL/LOS DESTINATARIO/S

DOCUMENTO
DE VIAJE
N° APELLIDOS (COMPLETOS) NOMBRES (COMPLETOS)  (TIPO Y NUMERO) FECHA DE NAC. CORREO
I I
2 I
3 I
[ ] PASAJEIS
FINANCIACION
N° PARTIDA DESDE CIUDAD ARRIBO A CIUDAD
FECHA'Y HORA FECHA'Y HORA
|
FECHAY HORA FECHAY HORA
2
FECHA'Y HORA FECHA'Y HORA
3
[ ] REMISES
FINANCIACION TEL. DE CONTACTO PARA COMUNICARSE CON EL CHOFER
N° ARRIBO PARTIDA
| FECHA'Y HORA AP FECHAY HORA AP 3 AP AP
P P P P
COMPANIA N° VUELO COMPANIA N° VUELO COMPANIA N° VUELO COMPANIA N° VUELO
2 FECHA'Y HORA A;P FECHAY HORA A;P AEROPUERTO
COMPANIA N° VUELO COMPANIA N° VUELO III PUERTO




rone [

‘,, FaCUItad de Departamento de Secretaria Sol dd
. . Secciéon Compras olicitu e compra
< Psicologia on Fome P
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA Tel:: (598) 2 400 85 55 / int. 278 - 212 PASAJE / HOSPEDAJE / REMISES
. Tristan Narvaja 1674 CP 11200
www.psico.edu.uy Montevideo, Uruguay
[ ] HosPEDAJE
FINANCIACION
N° INGRESO AL HOTEL EGRESO DEL HOTEL
FECHA' Y HORA FECHA'Y HORA
|
2 FECHA'Y HORA FECHA Y HORA
3 FECHA'Y HORA FECHA'Y HORA
FUNCION/ES
Marque la/s funcion/es que corresponda/n
|:| Ensefianza |:| Investigacion l:l Extension D Gestion
ACTIVIDADES
Marque la/s actividad/es que corresponda/n
|:| Gestion (Administracién) D Carrera de grado D Educacién permanente |:| Posgrado

MOTIVO ACADEMICO Y/O INSTITUCIONAL

OBSERVACIONES

PODRA SEGUIR ESTA
PAGINA WEB
WWW.EXPE.EDU.UY

FIRMA Y ACLARACION

Responsable de (indique a cual corresponde):

l:, Unidad Académica |:| Unidad Técnico- Administrativa

l:’ Proyecto |:| Convenio
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